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De rol van interoceptive awareness en copingvaardigheden 
binnen de psychomotorische therapie bij volwassenen met 
een licht verstandelijke beperking.
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Boosheid aanvoelen en weer afkoelen. Dat klinkt logisch ... Toch? Echter, het is niet 

zo eenvoudig om ons bewust te zijn van lichaamssignalen die gerelateerd zijn aan 

oplopende boosheid, en om daarna adequate copingvaardigheden in te zetten om 

agressief gedrag te verminderen. Zeker niet voor mensen met een verstandelijke 

beperking. Deze studie werpt een blik op de rol van interoceptive awareness en 

copingvaardigheden binnen psychomotorische behandeling van mensen met een LVB 

en agressief gedrag. 

Vaak wordt bij agressie onderscheid gemaakt tussen verbale 
en fysieke agressie en tussen reactieve en proactieve 
agressie (Allen & Anderson, 2017; Van der Ploeg, 2009). In dit 
onderzoek wordt met de term ‘agressie’ reactieve agressie 
bedoeld: een emotionele reactie op frustraties of provocaties 
die wordt gekenmerkt door sterke lichamelijke arousal en 
impulsief handelen (Van der Ploeg, 2009). Deze kan zowel 
fysiek als verbaal van aard zijn. 

Het onvoldoende kunnen inzetten van adequate coping-
vaardigheden en de moeite om lichamelijke interne 
veranderingen (interoceptive awareness) waar te nemen zijn 
twee risicofactoren voor agressief gedrag bij mensen met 
een LVB (Bellemans et al., 2018; Garfinkel, Seth, Barrett, 
Suzuki, & Critchley, 2015; Matheson & Jahoda, 2005; McClure, 
Halpern, Wolper & Donahue, 2009).

Inleiding
Licht verstandelijke beperking en agressief gedrag

Personen met een licht verstandelijke beperking hebben een 
IQ tussen de 50 en 85 en daarnaast beperkingen in het adap-
tief functioneren (Bodde & Hagen, 2009). Deze doelgroep heeft 
een verhoogd risico op het ontwikkelen van agressief gedrag 
(Brown, Brown & Dibiasio, 2013; Didden et al., 2016). 
Agressief gedrag wordt gedefinieerd als gedrag dat al dan niet 
opzettelijk materiële en/of immateriële schade bij de ander 
veroorzaakt en dat in strijd is met heersende regels of nor-
men. Dit gedrag kan grote gevolgen hebben. Zo kan iemand 
die agressief gedrag vertoont risico lopen op een sociaal iso-
lement en institutionalisering. Daarnaast belast agressie de 
relatie tussen de personen die ondersteuning nodig hebben en 
hun zorgverleners (Antonacci, Manuel & Davis, 2008) en leidt 
agressief gedrag bij zorgverleners tot angst en een verhoogd 
risico op stress (Mills & Rose, 2011; Singh, Lancioni, Karazsia 
& Myers, 2016). 

Figuur 1: General Aggression Model. (Aangepast overgenomen uit DeWall, Anderson en Bushman, 2011, p. 246)
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Om boosheid te kunnen herkennen is het van groot belang 
om interne lichamelijke veranderingen te kunnen waarnemen 
en interpreteren (Craig, 2008; Garfinkel & Critchley, 2013). 
Beperkingen in interoceptive awareness worden dan ook 
geassocieerd met een gebrekkige regulatie van boosheid 
(Bellemans et al., 2018; Taylor & Novaco, 2005). 

Om inzicht te krijgen in agressief gedrag is het General Ag-
gression Model (GAM) (DeWall, Andersen & Bushman, 2011) 
een geschikt model (zie Figuur 1). Dit model kan dienen als 
theoretische onderbouwing en als kapstok om de oorzaak en 
de behandeling van agressief gedrag in kaart te brengen. 

Uit dit model blijkt dat verschillende factoren elkaar beïn-
vloeden en van invloed zijn op het vertonen van wel of geen 
agressief gedrag. Een persoon, gevormd door biologische en 
omgevingsfactoren, kan getriggerd worden door een bepaalde 
situatie (input). 

Vervolgens spelen interne processen die bestaan uit cognities, 
emoties en arousal een rol bij het interpreteren van de situatie 
en hoe er vervolgens op deze situatie gereageerd wordt (rou-
te). Deze informatie wordt verwerkt en er volgt een beslissing 
die impulsief óf goed overwogen kan zijn (uitkomsten) (Ander-
son & Bushman, 2002). 

Behandeling van agressief gedrag
Belangrijke aanknopingspunten voor de behandeling van 
agressief gedrag is allereerst het vergroten van het bewustzijn 
van lichaamssignalen bij verhoogde arousal, die gepaard gaat 
met boosheid. Vervolgens gaat het om het leren inzetten van 
adequate copingvaardigheden (met betrekking tot een goed 
doordachte actie) (Bellemans et al., 2017; Singh et al., 2017; 
Taylor, Novaco & Brown, 2015).

Er bestaan meerdere psychosociale behandelingen die bij-
dragen aan het verminderen van agressief gedrag bij perso-
nen met een LVB (Kok, Van der Waa & Didden, 2016), zoals 
bijvoorbeeld cognitieve gedragstherapie en mindfulness (Ali, 
Hall, Blickwedel & Hassiotis, 2015; Lee & DiGiuseppe, 2018; 
Singh et al., 2013). Belangrijke elementen binnen deze inter-
venties zijn het leren waarnemen van emoties en spanning en 
het aanleren van adequate copingvaardigheden (Benson, 1994; 
Novaco, 2007; Singh et al., 2003).

Psychomotorische therapie en agressieregulatie
Cognitieve interventies blijken werkzaam voor mensen met 
een LVB, maar zijn niet altijd voldoende ter vermindering van 
agressief gedrag. Meer ervaringsgerichte interventies zouden 
hier een bijdrage in kunnen leveren. Daar is echter nog weinig 
onderzoek naar gedaan binnen deze doelgroep.

Uit twee systematische reviews blijkt wel dat sportgerichte 
interventies de fysieke en mentale gezondheid van mensen 
met een LVB kunnen bevorderen (Bondár et al., 2020; Scifo  
et al., 2019). 

IN DIT ARTIKEL
	p Agressie en LVB, een theoretisch kader.
	p PMT bij mensen met een LVB en agressief gedrag.
	p Interoceptive awareness en copingvaardigheden als 
werkingsmechanismen.

Figuur 2: Veronderstelde werkingsmechanismen binnen de PMT bij de behandeling van agressief gedrag  
(T. Bellemans, persoonlijke communicatie, 21 december 2018).
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Wat psychomotorische therapie (PMT) betreft, waar sport/be-
wegen en lichamelijke ervaringen worden geïntegreerd, weten 
we dat zowel therapeuten (Bellemans et al., 2018) als cliënten 
(Bellemans et al., 2021) aangeven dat PMT werkt en dat zowel 
het aanvoelen van lichaamssignalen bij boosheid (interoceptive 
awareness) als het leren omgaan met opgelopen spanning en 
emotie (copingvaardigheden) van belang zijn. Deze veronder-
stelde werkingsmechanismen staan vermeld in Figuur 2. 

Onderzoeksvraag
Nog niet eerder is er kwantitatief onderzoek gedaan naar deze 
veronderstelde werkingsmechanismen binnen de PMT. Meer 
zicht op de samenhang van deze mechanismen kan bijdragen 
aan een steviger fundament voor het inzetten van PMT binnen 
de behandeling van agressief gedrag (Bellemans et al., 2018; 
Van Hooren et al., 2017). Binnen dit onderzoek wordt daarom 
antwoord gegeven op de volgende onderzoeksvragen:

1.	� Hoe hangen interoceptive awareness, copingvaardigheden 
en agressief gedrag met elkaar samen? 

2.	� Bestaat er een verschil in interoceptive awareness tussen 
de groep die verbale en fysieke agressie laat zien en de 
groep die geen verbale of fysieke agressie laat zien?

3.	� Beschikt de groep die verbale en fysieke agressie laat zien 
over andere copingvaardigheden dan de groep die geen  
fysieke en verbale agressie laat zien?

4.	� Is er een verschil in de samenhang tussen interoceptive 
awareness en copingvaardigheden tussen de verbaal en 
fysiek agressieve groep en de niet agressieve groep?

Methode
Er is sprake van een kwantitatief, exploratief en cross-secti-
oneel onderzoeksdesign. De onderzoekspopulatie bestaat uit 
218 deelnemers, 113 mannen en 105 vrouwen van achttien 
jaar en ouder, met een IQ tussen de 50 en 85.

De deelnemers hebben allen een behandel- of begeleidings-
indicatie bij een van de volgende Nederlandse zorginstel-
lingen: Abrona, Ambiq, Aveleijn, De Driestroom, Frion, De 
Hartekamp Groep, ’s Heeren Loo, Reinaerde, Stichting Sher-
pa, en Trajectum. Voor deelname aan het onderzoek zijn de 
cliënten geïnformeerd over het doel en de inhoud, alvorens 
zij besloten wel of niet deel te nemen. De dataverzameling 
heeft plaatsgevonden van 1 januari 2017 tot 1 juni 2019. 

De dataverzameling vond plaats aan de hand van de volgende 
drie vragenlijsten: 

1.	� De Coping Inventory for Stressful Situations (CISS-21), een 
van oorsprong Engelstalige vragenlijst (Endler & Parker, 
1999) die copingvaardigheden meet. In de Nederlandse 
vertaling van de CISS-21 (De Ridder & Van Heck, 2004) 
worden drie subschalen gerelateerd aan drie copingstijlen: 
taakgerichte (‘me concentreren op het probleem en kijken 
hoe ik het kan oplossen’), emotiegerichte (‘mezelf verwij-
ten dat ik in zo’n situatie terecht ben gekomen’) en vermij-
dende coping. Binnen de vermijdende copingstijl worden 
twee subschalen gehanteerd: afleiding zoeken (‘mezelf 
trakteren op iets lekkers’) en sociale afleiding (‘een vriend 
opzoeken’). De respondent wordt gevraagd om een spe-
cifieke stressvolle gebeurtenis in gedachten te nemen en 
aan de hand hiervan de vragenlijst in te vullen. Een hoge 
score houdt in dat iemand de betreffende copingvaardighe-
den kan toepassen, terwijl een lage score aangeeft dat dit 
niet of minder het geval is.

2.	� De BLSI-vb (Bellemans, 2019), een verkorte en aange-
paste versie van de BLS (Zwets et al., 2014) voor mensen 
met een (lichte) verstandelijke beperking. De lijst meet 
lichamelijke sensaties gerelateerd aan woede en reactieve 
agressie (Bellemans et al., 2021; Hornsveld, 2018; Zwets et 
al., 2014). De vragenlijst voor mensen met een (L)VB be-
staat uit negen items die twee factoren meten, namelijk 
activatie (spierspanning, hartslag en ademhaling) en li-
chaamswarmte. Een hoge score op de BLSI-vb kan wijzen 
op een goed bewustzijn van de toename van lichaamssig-
nalen in woede oproepende situaties. Lage scores kunnen 
daarentegen wijzen op een gering besef, ontkenning of 
zelfs afwezigheid van lichamelijke sensaties tijdens woede 
oproepende situaties. 

3.	� De SDAS9, een Nederlandse vertaling van de Social Dys-
function and Aggression Scale (Wistedt et al., 1990), is een 
observatievragenlijst die wordt ingevuld door ouders/ver-
zorgers of begeleiders en bestaat uit negen items met 
betrekking tot naar buiten gerichte agressie. De stellingen 
dienen gescoord te worden aan de hand van zogenaamde 
‘piekniveaus’, waarbij het agressieve gedrag van de per-
soon duidelijk toeneemt tot een niveau boven het gebrui-
kelijke gedrag. Er wordt gebruikgemaakt van een vijfpunts 
Likertschaal waarbij de mate van agressief gedrag ge-
scoord wordt van 0 ‘niet aanwezig’ tot 4 ‘ernstig’. De to-
taalscores kunnen variëren van 0 tot 36, waarbij de scores 
onderverdeeld zijn in de volgende criteria: 0-5 (geen agres-
sie), 6-10 (passieve agressie), 11-17 (verbale agressie) en 
18-36 (fysieke agressie) (Bech, 1996). 

  �Om boosheid te kunnen herkennen is het 
van groot belang om interne lichamelijke 
veranderingen te kunnen waarnemen en 
interpreteren

  �Agressie belast de relatie tussen de 
personen die ondersteuning nodig  
hebben en hun zorgverleners
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In ons onderzoek zijn we vooral benieuwd naar de criteria: 
geen agressie, fysieke agressie en verbale agressie. Het cri-
terium passieve agressie wordt niet meegenomen in dit on-
derzoek, omdat deze vorm van agressie niet thuishoort onder 
reactieve agressie.

Op basis van de scores op bovengenoemde vragenlijsten wordt 
het verband onderzocht tussen de drie variabelen: copingvaar-
digheden, interoceptive awareness bij boosheid en agressief 
gedrag.

Data-analyse
Het programma Statistical Program for Social Science (SPSS) 
versie 25 is gebruikt voor de data-analyse. Het significantieni-
veau van de statistische toetsen is gesteld op p=<0.05. 
Voor de eerste onderzoeksvraag is de samenhang berekend 
tussen interoceptive awareness bij boosheid (BLSI-vb), coping-
vaardigheden (CISS-21) en agressief gedrag (SDAS9) met be-
hulp van een Pearson’s productmomentcorrelatiecoëfficiënt. 
De scores van Pearson’s r geven weer in hoeverre er sprake is 
van een (positief of negatief) verband. Waarden kleiner dan 0.3 
worden geïnterpreteerd als laag, waarden tussen de 0.3 en 0.6 
worden als matig geïnterpreteerd en waarden hoger dan 0.6 
worden geïnterpreteerd als een hoge correlatie. (Field, 2013).

TABEL 1
Kenmerken van de deelnemers aan het onderzoek.

Totaal N=218

Geslacht

Man N=113 (51.8 %)

Vrouw N=105 (48.2 %)

Leeftijd M=35.5 (range 18-76)

IQ M=64 (range 55-85)

TABEL 2
Overzicht van agressief gedrag van de deelnemers gemeten met de SDAS9.

N %

Totaal 218 100

Geen agressie 54 24,8

Fysieke agressie 66 30,3

Verbale agressie 46 21,1

Noot: De 52 deelnemers met een score van 6-10 (passieve agressie) zijn niet meegenomen in de metingen. 

Voor de tweede, derde en vierde onderzoeksvraag werden de 
deelnemers opgesplitst in twee groepen: geen agressief ge-
drag (score van 0-5 op de SDAS9) en agressief gedrag (score 
van >11 op de SDAS9). De groep met agressief gedrag is ver-
volgens opgesplitst in verbale agressie (score van 11-17 op de 
SDAS9) en fysieke agressie (score van >18 op de SDAS9). Voor 
onderzoeksvraag twee en drie is het verschil geanalyseerd 
in copingvaardigheden en interoceptive awareness tussen de 
agressieve en niet agressieve deelnemers met behulp van de 
t-toets voor onafhankelijke steekproeven.

Voor onderzoeksvraag vier is het verschil in samenhang tus-
sen interoceptive awareness en copingvaardigheden vergele-
ken tussen de verbaal en fysiek agressieve groep en de niet 
agressieve groep door het berekenen van de Q-waarde. De 
Q-waarde geeft weer hoeveel correlaties van elkaar verschil-
len en kan hetzelfde geïnterpreteerd worden als een Pears-
on’s r: kleine correlatie (<0.3), matige correlatie (0.3-0.6) en 
een hoge correlatie (>0.6).

Resultaten 
De algemene kenmerken van de deelnemers zijn weergegeven 
in Tabel 1. Tabel 2 geeft een overzicht van het aantal deelne-
mers dat wel of geen agressief gedrag vertoont. 
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Correlaties tussen agressief gedrag, 
copingvaardigheden en interoceptive awareness
De Pearson’s productmomentcorrelatiecoëfficiënten zijn 
weergegeven in Tabel 3. 

Uit Tabel 3 blijkt dat bijna alle totaalscores en subschalen 
van interoceptive awareness en copingvaardigheden laag tot 
matig zijn gecorreleerd (waarden van r tussen de .156 en 
.392). Er is dus een zekere positieve samenhang zichtbaar 
tussen het bewustzijn van lichamelijke sensaties (gerelateerd 
aan woede) en vaardigheden om met stressvolle gebeurte-
nissen om te gaan. 

Verder blijkt er geen samenhang tussen copingvaardighe-
den en agressief gedrag. Tussen interoceptive awareness en 
agressief gedrag is er alleen een lage positieve correlatie 
met de subschaal ‘activiteit’ (bewustzijn van spierspanning, 
hartslag en ademhaling). 

Het verschil in interoceptive awareness tussen  
de agressieve en niet agressieve groep
Het verschil in interoceptive awareness (op de totale score 
en op de subschalen activiteit en lichaamswarmte) tussen de 
groep deelnemers die agressief gedrag vertonen en de groep 
die geen agressief gedrag vertoont is vermeld in Tabel 4. 

De agressieve groep scoort, zowel in totaal als onderver-
deeld in fysieke en verbale agressie, significant hoger op 
de subschaal interoceptive awareness ‘activiteit’ dan de 
niet agressieve groep. Bij hen lijkt er dus bij agressie spra-
ke van een groter bewustzijn van boosheid gerelateerde 
lichaamssignalen. 

TABEL 3
Overzicht van correlaties tussen agressie, copingvaardigheden en interoceptive awareness.

BLSI-vb  
Totaal  
(N=218)

BLSI-vb
Warmte
(N=218)

BLSI-vb
Activiteit
(N=218)

CISS-21 
Totaal
(N=215)

CISS-21 
Emotie
(N=216)

CISS-21 
Taak 
(N=217)

CISS-21 
Vermijden 
(N=217)

BLSI-vb 
Warmte 

.755**

BLSI-vb 
Activiteit

.926** .452**

CISS-21
Totaal

.321* .216** .313**

CISS-21 
Emotie

.392** .274** .377* .749**

CISS-21
Taak

.163* .034 .202** .787** .374**

CISS-21
Vermijden

.156* .155* .122 .707** .269** .389**

SDAS9
Totaal

.096 -.052 .161* .013 .077 -.114 .038

Noot: * = Significante correlatie bij p<0.05; ** = Significante correlatie bij p<0.01; BLSI-vb = Boosheid Lichamelijke Signalenlijst 
voor mensen met een (licht) verstandelijke beperking; Totaal = Totale score; Warmte = Subschaal lichaamswarmte; Activiteit = 
Subschaal activiteit; CISS21 = Coping Inventory for Stressful Situations; Totaal = Totale score; Emotie = Emotiegerichte coping; 
Taak = Taakgerichte coping; Vermijden = Vermijdende coping; SDAS9 = Sociaal disfunctioneren en agressieschaal (naar buiten 
gerichte agressie)

  �Psychomotorische therapie lijkt een 
veelbelovende behandeling voor agressief 
gedrag bij volwassenen met een LVB
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Het verschil in copingvaardigheden tussen de 
agressieve en niet agressieve groep
De verschillen in de totale score van de CISS-21 en de scores 
op de subschalen tussen de niet agressieve en de agressieve 
groep zijn weergegeven in Tabel 5. 

Alleen bij de groep met fysieke agressie is er op de subschaal 
taakgerichte coping een significant verschil met de niet agres-
sieve groep (t(118)=2.194, p<.005). Deelnemers met fysiek 
agressief gedrag lijken dus minder taakgerichte copingvaar-
digheden te bezitten dan zij die geen agressief gedrag laten 
zien. 

Verschil in de samenhang tussen interoceptive 
awareness en copingvaardigheden 
Voor de agressieve en niet agressieve groep zijn de correlaties 
berekend tussen interoceptive awareness en copingvaardig-
heden om te kijken of er een verschil in samenhang is tussen 
deze variabelen bij beide groepen (zie Tabel 6). 

De correlatie tussen interoceptive awareness en coping-
vaardigheden is bij de groep zonder agressie matig en bij de 
agressieve groep laag/matig. Het verschil in deze samenhang 
tussen interoceptive awareness en copingvaardigheden is bij 
de agressieve en niet agressieve groep niet significant.  

TABEL 4
Verschillen op de BLSI-vb tussen de drie subgroepen: geen agressie, verbale en fysieke agressie.

Geen agressie 
(N=54)

Wel agressie
(N=112)

Variabelen M (SD) M (SD) t df p-waarde

BLSI-vb tot 19.6 (7.1) 21.2 (8.3) -1.27 164 .205

BLSI-vb act 12.5 (4.7) 14.6 (6.3) -2.39 135.49 .018*

BLSI-vb war 7.0 (3.2) 6.6 (3.3) .77 164 .443

Geen agressie  
(N=54)

Fysieke agressie 
(N=66)

Variabelen M (SD) M (SD) t df p-waarde

BLSI-vb tot 19.6 (7.1) 21.5 (8.2) -1.38 118 .171

BLSI-vb act 12.5 (4.7) 14.9 (6.5) -2.36 116.56 .020*

BLSI-vb war 7.0 (3.2) 6.6 (3.4) .76 118 .450

Geen agressie 
(N=54)

Verbale agressie
(N=46 )

Variabelen M (SD) M (SD) t df p-waarde

BLSI-vb tot 19.6 (7.1) 20.8 (8.5) -1.38 118 .171

BLSI-vb act 12.5 (4.7) 14.1 (6.1) -2.36 116.56 .020*

BLSI-vb war 7.0 (3.2) 6.7 (3.1) .757 118 .450

Noot: * = Significant bij p<0.05; M = Gemiddelde; SD = Standaarddeviatie; t = t-waarde; df = Degrees of Freedom ; BLSI-vb = 
Boosheid Lichamelijke Signalenlijst voor mensen met een (licht) verstandelijke beperking; tot = totale score; act = subschaal 
activiteit; war = subschaal lichaamswarmte.
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TABEL 5
Verschillen op de CISS-21 tussen de drie subgroepen: geen, fysieke en verbale agressie.

Geen agressie 
(N=54)

Wel agressie
(N=111)

Variabelen M (SD) M (SD) t df p-waarde

CISS-21 tot 57.2 (16.3) 56.4 (14.7) .348 163 .729

CISS-21 taa 24.4 (6.9) 22.3 (6.8) 1.870 164 .630

CISS-21 emo 17.0 (6.8) 17.9 (7.0) -.810 163 .419

CISS-21 ver 15.8 (6.8) 15.9 (6.1) -.116 164 .908

Geen agressie  
(N=54)

Fysieke agressie 
(N=65)

Variabelen M (SD) M (SD) t df p-waarde

CISS-21 tot 57.2 (16.3) 56.3 (14.4) .342 117 .733

CISS-21 taa 24.4 (6.9) 21.7 (6.9) 2.194 118 .030*

CISS-21 emo 17.0 (6.8) 18.3 (6.9) -1.052 117 .295

CISS-21 ver 15.8 (6.8) 16.0 (6.1) -.170 118 .866

Geen agressie 
(N=54)

Verbale agressie 
(N=46)

Variabelen M (SD) M (SD) t df p-waarde

CISS-21 tot 57.2 (16.3) 56.5 (15.3) .239 98 .811

CISS-21 taa 24.4 (6.9) 23.3 (6.6) .858 98 .393

CISS-21 emo 17.0 (6.8) 17.4 (7.3) -.274 98 .785

CISS-21 ver 15.8 (6.8) 15.8 (6.2) -.009 98 .993

Noot: * = Significant verschil bij p waarde <0.05; M = Gemiddelde; SD = Standaarddeviatie; t = t-waarde; CISS-21 = Totale score 
Coping Inventory in Stressful Situations; taa = taakgerichte coping; emo = emotiegerichte coping; ver = vermijdende coping. 

Discussie
Psychomotorische therapie lijkt een veelbelovende behan-
deling voor agressief gedrag bij volwassenen met een LVB. 
Bellemans en collega’s (2018, 2021) hebben zowel cliënten 
als therapeuten bevraagd op de veronderstelde werkingsme-
chanismen. In ons onderzoek is een begin gemaakt met het 
onderzoeken van de samenhang tussen deze veronderstel-
de werkingsmechanismen in het kader van agressief gedrag. 
Uit het onderzoek komt naar voren dat er een lage tot matige 
correlatie is tussen interoceptive awareness en copingvaar-

digheden. De lage tot matige samenhang tussen deze twee 
variabelen zou verklaard kunnen worden vanuit de theorie dat 
interoceptive awareness gezien wordt als een voorwaarde om 
agressie te reguleren (Zwets et al., 2014), terwijl het inzetten 
van copingvaardigheden meer gekoppeld is aan het voorko-
men van agressief gedrag (Bellemans et al., 2018; Mulder et 
al., 2006). De samenhang tussen de twee variabelen is moge-
lijk complexer en indirect van aard. In dit onderzoek is echter 
alleen het directe verband onderzocht. 
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Een aanknopingspunt voor behandeling is het aanleren van 
adequate copingvaardigheden. De fysiek agressieve groep 
scoort immers lager op de taakgerichte copingstijl, gedefini-
eerd als een adequate copingstijl (Lazarus & Folkman, 1984). 
Hartley en McLean Jr. (2008) vonden zelfs een lage negatie-
ve samenhang tussen taakgerichte coping en psychologische 
stress in hun onderzoek. Met deze studie in gedachten was 
de verwachting dat agressief gedrag ook in ons onderzoek 
significant negatief zou correleren met taakgerichte coping. 
Dit bleek echter niet het geval en voor een verklaring kan op-
nieuw gekeken worden naar de studie van Zwets en collega’s 
(2014). Zij concluderen dat enkel de inzet van adequate coping 
niet voldoende is, maar dat het op tijd inzetten van copingvaar-
digheden bijdraagt aan het verminderen van agressief gedrag. 
In ons onderzoek is geen navraag gedaan naar het moment 
waarop copingvaardigheden werden ingezet. 

Ten slotte is er bij het vergelijken van de samenhang tus-
sen interoceptive awareness en copingvaardigheden tussen 
de agressieve en niet agressieve groep enkel gekeken naar 
de totaalscores van de vragenlijsten. Het is mogelijk interes-
sant om naar de verschillen in samenhang op het niveau van 
de subschalen te kijken. De verwachting is dat de samenhang 

tussen interoceptive awareness en adequate coping signifi-
cant hoger zal zijn bij de niet agressieve groep. Wanneer we 
inzoomen op de subschalen is in ons onderzoek namelijk naar 
voren gekomen dat de niet agressieve groep significant hoger 
scoort op taakgerichte coping dan de fysiek agressieve groep. 
Ook wordt in de literatuur het belang benoemd van het aanle-
ren van adequate copingvaardigheden om agressief gedrag te 
verminderen.

TABEL 6
Verschil in correlaties tussen interoceptive awareness en copingvaardigheden tussen de agressieve en de 
niet agressieve groep.

N Correlatie
BLSI-vb & CISS-21

Q waarde Betroubaarheids-
interval

z-score

Geen agressie 54 .482**

Wel agressie 111 .285** .232 -.101 - .565 1.365

Geen agressie 54 .482**

Fysieke agressie 65 .324** .189 -.181 - .599 .999

Geen agressie 54 .482**

Verbale agressie 46 .236 .285 -.120 - .690 1.376

Noot:** = Significante correlatie bij p waarde <0.01; BLSI-vb = Boosheid Lichamelijke Signalenlijst voor mensen met een  
(lichte) verstandelijke beperking; CISS-21 = Coping Inventory in Stressful Situations 
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Methodologische discussie 
Positief aan dit onderzoek is het grote aantal deelnemers, 
afkomstig van verschillende zorginstellingen verspreid door 
Nederland. Er is een nagenoeg evenredige verdeling tussen 
mannen en vrouwen en de range in leeftijd is redelijk groot. 
Een kritische noot is dat 52 deelnemers niet meegenomen zijn 
in dit onderzoek. Deze groep scoorde op de SDAS9 binnen het 
criterium ‘passieve agressie’, een vorm van agressie die niet 
meegenomen is in dit onderzoek. 

Voor de metingen bleken betrekkelijk weinig valide en be-
trouwbare vragenlijsten voorhanden. Met uitzondering van de 
BLSI-vb is er geen uitgebreid onderzoek gedaan naar de inzet 
van de gebruikte vragenlijsten bij personen met een LVB.
Een kanttekening is op zijn plaats voor de keuze om de CISS-
21 in te zetten voor het meten van copingvaardigheden. Deze 
lijst sluit in mindere mate aan bij de copingvaardigheden die 
binnen de PMT worden aangeleerd. Uit de Intervention Map-
ping Approach-studie van Bellemans en collega’s (2018) ko-
men nog andere mogelijk effectieve copingvaardigheden als 
het doen van ontspanningsoefeningen, uit de situatie stappen 
en het zoeken van hulp naar voren. Dit zijn opties die niet of 
nauwelijks aan bod komen binnen de CISS-21. 

Ten slotte is niet duidelijk welke deelnemers al PMT hebben 
gehad gericht op agressieregulatie en dus al gericht hebben 
gewerkt aan interoceptive awareness en copingvaardigheden. 

Conclusie
Dit onderzoek bevestigt dat er enige samenhang bestaat tus-
sen de veronderstelde werkingsmechanismen van de PMT 
(Bellemans, 2018) binnen de behandeling van agressief ge-
drag. Ook wordt bevestigd dat er tussen de agressieve en niet 
agressieve deelnemers verschillen bestaan in interoceptive 
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SAMENVATTING
Psychomotorische therapie (PMT) kan worden ingezet 
ten behoeve van agressieregulatie bij volwassenen met 
een LVB. Het aanvoelen van boosheid door vergroten 
van interoceptive awareness en aanleren van adequate 
copingvaardigheden zijn hierbij twee veronderstelde 
werkingsmechanismen. In dit onderzoek wordt de 
samenhang tussen deze mechanismen en de invloed 
op agressief gedrag onderzocht bij 218 mensen met 
een LVB. 
 
Ondanks dat verschillende maten van samenhang 
werden gevonden, kon de invloed van de veronderstelde 
werkingsmechanismen op het wel of niet vertonen van 
agressief gedrag niet worden aangetoond. Agressief 
gedrag lijkt (direct of indirect) door meer variabelen te 
worden beïnvloed en vervolgonderzoek is aanbevolen.

awareness en copingvaardigheden. Dit kan handvatten bieden 
voor de psychomotorische behandeling bij deze doelgroep. 
Met deze resultaten kan echter nog onvoldoende onderbouwd 
worden of de werkingsmechanismen direct samenhangen met 
het wel of niet vertonen van agressief gedrag. Om de invloed 
van interoceptive awareness en copingvaardigheden op agres-
sief gedrag completer in kaart te krijgen is vervolgonderzoek 
van belang. In een pad-analyse, een methode binnen de Struc-
tural Equation Modeling (Westland, 2015), zouden ook de varia-
belen ‘het juist en op tijd kunnen interpreteren van lichaams-
signalen’, ‘het op tijd inzetten van copingvaardigheden’ en ‘de 
mate van arousalregulatie’ meegenomen kunnen worden. Zo 
kan er een completer beeld gevormd worden over hoe de wer-
kingsmechanismen samenhangen en hoe deze van invloed 
zijn op het wel of niet vertonen van agressief gedrag. 
Ook zijn er al vragenlijsten voorhanden om copingvaardig-
heden gerelateerd aan boosheid te meten, zoals de Profile of 
Anger Coping Skills (PACS). Deze lijst is echter nog niet in het 
Nederlands vertaald en dus nog onvoldoende psychometrisch 
onderzocht.  
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